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Introducción: la guardia médica estudiantil posee características particulares que la diferencian de 
otras actividades formativas llevadas a cabo desde el nivel primario de atención. 
 
Objetivo: caracterizar la guardia médica estudiantil en el nivel primario de atención.  
 
Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el servicio de guardia 
perteneciente al Policlínico Universitario “Pedro Borrás Astorga” en la ciudad Pinar del Río, durante el 
período de octubre a diciembre del 2017. El universo de estudio estuvo conformado por 21 tutores de la 
institución y 119 estudiantes del segundo año de la carrera de Medicina asistentes a las actividades de 
guardia médica estudiantil. 
 
Resultados: los pacientes atendidos en la guardia médica fueron en su mayoría del sexo femenino (60,7 
%) con edades entre 60 y más años (27,9 %). Los diagnósticos a pacientes realizados en dicho servicio se 
agruparon prevalentemente en infecciones respiratorias agudas con 47,1 %. Las características en 
estudiantes se distinguieron por: pertenecer al sexo femenino (42,9 %) y a la condición no becado (68,1 
%); mientras que en los tutores predominaron las féminas (60,9 %), la categoría docente Asistente (73,9 
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%) y el tiempo de tutoría ≥5 años (69,6 %). La mayoría de los estudiantes obtuvieron calificación de 5 en 
la evaluación de habilidades realizadas durante la guardia médica, fundamentalmente al realizar 
técnica de observación (80,7 %). 
 
Conclusiones: la guardia médica estudiantil posibilitó el desarrollo de habilidades en estudiantes de la 
carrera de Medicina que, unido a la formación docente-científica de sus tutores, permitió una atención 
integral a pacientes que acudieron a la institución. 
 





Introduction: a medical student on duty has particular characteristics having differences from the 
other training activities conducted on the primary health care.  
 
Objective: to characterize medical students on duty on the primary health care. 
 
Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in the on-duty service 
belonging to “Pedro Borrás Astorga” University Polyclinic in Pinar del Río municipality, during the 
period October to December 2017. The target group of the study consisted of 21 tutors of the 
institution and 119 students from the second academic year of the medical studies attending the on-
duty activities.  
 
Results: the patients treated during on-duty medical studies period were mostly female (60,7 %), ages 
from 60 and over (27,9 %). The diagnoses of the patients performed in this service were grouped, 
predominantly, by acute respiratory infections with 47,1 %. The characteristics of on-duty students 
were distinguished by: female sex (42,9 %) and those living in the municipality (68,1 %); while on tutors 
female gender predominated (60,9 %), and the assistant teaching rank (73,9 %), tutoring time ≥5 years 
(69,6 %). The majority of students obtained 5 grades in the evaluation of the skills performed during the 
on-duty period, basically when performing the observation procedures (80,7 %).  
 
Conclusions: on-duty medical students allowed the development of skills along with the teaching-
scientific training of their tutors, allowing a comprehensive care of the patients attending the 
institution. 
 





El escenario donde se desarrolla la guardia médica para estudiantes del segundo año de la carrera de 
Medicina presenta características particulares que la diferencian de otras actividades llevadas a cabo 
desde el nivel primario de atención. Representa un espacio de vínculo estudiante-paciente propiciadora 
de habilidades y conocimientos en salud para el mejoramiento de la calidad de vida poblacional, a la 
vez que constituye una actividad con riesgos si los profesionales de la salud se encuentran cansados o 
agobiados(1). 
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La guardia médica es una de las actividades docentes que garantiza la consolidación de criterios 
diagnósticos establecidos con los pacientes atendidos en el servicio médico, donde los estudiantes del 
segundo año de la carrera de Medicina son partícipes activos. 
 
No cabe duda de que la existencia del servicio de guardia médica propicia la integración de los procesos 
asistenciales, docentes e investigativos del proceso salud-enfermedad en un área de salud(2). 
 
Durante la asistencia a los pacientes que acuden a dicho servicio se obtienen síntomas, signos u otros 
datos clínicos presentes mediante la aplicación del método clínico. Paralelamente a ello transcurre la 
interpretación informacional para la conformación de hipótesis clínicas, lo cual requiere en ocasiones la 
comprobación o diferenciación diagnóstica a través de exámenes complementarios. En este punto de 
atención integral el profesional de la salud, condicionado por diversos factores, asume el diagnóstico 
clínico definitivo para ejecutar conducta, indicaciones y tratamiento en el restablecimiento del estado 
de salud del paciente(3). 
 
A pesar de lo planteado, en el Policlínico “Pedro Borrás Astorga” existen insuficientes investigaciones 
relacionadas con el estudio de la guardia médica en estudiantes de Medicina, así como la necesidad 
creciente institucional en la evaluación y análisis del comportamiento de dicha actividad formativa del 
pregrado, motivaron el desarrollo de la presente investigación con el objetivo de caracterizar la guardia 




Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el servicio de guardia perteneciente al 
Policlínico Universitario “Pedro Borrás Astorga” en la ciudad Pinar del Río, durante el período de 
octubre a diciembre del 2017. El universo de estudio estuvo conformado por 23 tutores de la institución 
y 119 estudiantes del segundo año de la carrera de Medicina asistentes a las actividades de guardia 
médica institucional durante el período señalado. 
 
Los datos fueron obtenidos de forma manual mediante consulta de las tarjetas de asistencia y 
evaluación individual del estudiante y hojas de cargo del servicio guardia médica de la institución. Las 
variables estadísticas utilizadas fueron: pacientes atendidos (edad y sexo), características en 
estudiantes y tutores de la guardia médica y evaluación de habilidades realizadas (5, 4 y 3).  
 
La información obtenida se introdujo y procesó mediante una base de datos automatizada con la hoja 
de cálculo electrónica Microsoft Excel 2013. Los cálculos estadísticos se realizaron con el mismo sistema 
de gestión, empleándose las frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen. Se cumplieron 
además los principios bioéticos establecidos en la declaración de Helsinki, el consentimiento informado 




Relacionado con los pacientes atendidos en el servicio de guardia médica predominaron las edades de 
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Tabla 1. Pacientes atendidos en el servicio de guardia médica según edad y sexo. Policlínico 
Universitario “Pedro Borrás Astorga”. Octubre a diciembre de 2017 
 
Edad (años) Sexo Total 
Masculino Femenino 
No. % No. % No. % 
<10 353 6,7 544 6,7 897 6,7 
10 a 19 250 4,8 496 6,1 746 5,6 
20 a 29 230 4,4 523 6,5 753 5,7 
30 a 39 461 8,8 744 9,2 1 205 9,1 
40 a 49 1 328 25,4 1 662 20,6 2 990 22,4 
50 a 59 1 031 19,7 1 983 24,5 3 014 22,6 
60 y más 1 580 30,2 2 135 26,4 3 715 27,9 




Atendiendo a los diagnósticos a pacientes realizados en la guardia médica se agruparon 
prevalentemente las infecciones respiratorias agudas (IRA) con 47,1 %, seguido del control de las 
enfermedades no transmisibles (19,5 %) (tabla 2). 
 
Tabla 2. Principales agrupaciones diagnósticas en el servicio de guardia médica  
Agrupaciones diagnósticas Total 
(n=13 320) 
No. % 
Infecciones respiratorias agudas 6 274 47,1 
Control de enfermedades no transmisibles 2 591 19,5 
Algias 1 345 10,1 
Afecciones osteomioarticulares 1 312 9,9 
Enfermedades diarreicas agudas 490 3,7 
Síndrome febril agudo 447 3,4 
Lesiones en piel 386 2,9 
Urgencias médicas 259 1,9 
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De acuerdo a las características del equipo de guardia médica, en los estudiantes predominó el sexo 
femenino (42,9 %), la condición no becado (68,1 %). En cuanto a los tutores predominaron las féminas 
(60,9 %), la categoría docente Asistente (73,9 %) y el tiempo de tutoría ≥5 años (69,6 %) (tabla 3). 
 




En estudiantes (n=119) 
Sexo masculino 51 42,9 
Sexo femenino 68 57,1 
Condición becado 38 31,9 
Condición no becado 81 68,1 
En tutores (n=23) 
Sexo masculino 9 39,1 
Sexo femenino 14 60,9 
Con categoría docente de Instructor 6 26,1 
Con categoría docente de Asistente 17 73,9 
Con categoría científica 9 39,1 
Con categoría investigativa 1 4,3 
Especialista de segundo grado 1 4,3 
Tiempo de tutoría <5 años 7 30,4 
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Atendiendo a la evaluación de las habilidades realizadas en la guardia médica, la mayoría de los 
estudiantes obtuvieron calificación de 5, fundamentalmente en realizar la técnica de observación con 
96 educandos (80,7 %), seguido por registrar información individual con 89 (74,8 %) (tabla 4). 
 
Tabla 4. Evaluación de habilidades realizadas en la guardia médica estudiantil 
 
Habilidades realizadas Evaluación 
(n=119) 
Con 5 Con 4 Con 3 
No. % No. % No. % 
Realizar técnica de observación 96 80,7 16 13,4 7 5,9 
Registrar información individual 89 74,8 23 19,3 7 5,9 
Evaluar proceso de dispensarización 77 64,7 30 25,2 12 10,1 
Efectuar mensuraciones y 
ponderaciones 
69 56,0 33 27,7 17 14,3 
Ejecutar lavado social y médico de las 
manos 
67 56,3 42 35,3 10 8,4 
Desarrollar pesquisaje de factores de 
riesgo 
65 54,6 41 34,5 13 10,9 
Realizar comunicación con el paciente 59 49,6 51 42,9 9 7,5 




Las pacientes femeninas prevalecen en la asistencia a los servicios de salud y guardia médica, a partir 
de un interesado cuidado de su salud, mayor percepción de riesgo y escasos temores a las actividades 
sanitarias respecto a los hombres. Ellas atraviesan por etapas de climaterio y menopausia (alrededor de 
los 50 años), ocurriendo una serie de alteraciones osteomioarticulares, cardiovasculares y 
endocrinometabólicas, requiriendo asistir a los servicios de guardia médica en busca de atención 
profesional(4). 
 
Cabe destacar que la concurrencia de féminas al nivel primario de atención ha posibilitado su abordaje 
integral, atención oportuna y calificada, así como la prevención de riesgos u otros daños a la salud por 
sus profesionales; esta última actividad desarrollada en muchas ocasiones por estudiantes del segundo 
año de la carrera de Medicina. 
 
El predominio de pacientes con edades superiores a los 60 años incrementa las necesidades de atención 
sanitaria en los servicios de guardia médica. En la actualidad existen 600 millones de personas mayores 
de 60 años en el mundo, cifra que se duplicará para el 2025, estimándose que para el 2050 se contará 
con más personas mayores de 60 años que con niños menores de 15 años, comportamiento evidenciado 
en todos los países de la región americana(5). Es por ello necesario fortalecer las acciones educativas en 
salud en dicho grupo de edades, así como prestar una atención eficiente e integral desde el servicio de 
guardia médica para el alcance de una mayor calidad de vida y satisfacción. 
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Dentro de los principales diagnósticos realizados en el servicio de guardia médica, las infecciones 
respiratorias agudas representaron un grupo prevalente en el área de salud, al constituir un complejo y 
heterogéneo grupo de enfermedades causadas por distintos gérmenes que afectan el aparato 
respiratorio. Dichas infecciones imponen una enorme carga en poblaciones vulnerables con elevada 
morbimortalidad(6). Es por ello necesario que en los servicios de guardia médica se evalúe 
adecuadamente el manejo estandarizado de los casos con infecciones respiratorias agudas, la 
identificación oportuna de sintomatologías y factores de riesgo, así como el empleo correcto del 
método clínico para evitar morbilidad grave y mortalidad por estas afecciones. 
 
Las afecciones no trasmisibles son responsables de afectaciones de la salud en individuos a partir de los 
60 años, así como su asistencia a instituciones de salud. Se coincide con Rivera Elías G et al(7), al referir 
en una investigación realizada que 35 millones de personas murieron de una enfermedad no 
transmisible; de ellas la mitad correspondía al sexo femenino y presentaban menos de 70 años de edad. 
No cabe duda de que la atención a dicho grupo poblacional desde la guardia médica en el nivel primario 
de atención debe tener como características: cientificidad, intersectorial, integral y educativa. 
 
Atendiendo a las características de los educandos que protagonizan actividades de guardia médica 
estudiantil, los resultados alcanzados en el presente estudio son similares a universidades cubanas de 
ciencias médicas, destacando la perteneciente a la provincia Holguín(8), donde se constató predominio 
del sexo femenino en estudiantes de Medicina. La existencia de franca primacía de las féminas en dicha 
carrera está en relación con la creciente incorporación de la mujer a los estudios universitarios y 
profesionalización social.  
 
Asociado a ello, la condición de becado en estudiantes de Medicina interviene en los horarios de 
asistencia a la guardia médica. De acuerdo a las particularidades del estudiantado se prosigue en 
ocasiones a establecer dicha actividad en días laborales a educandos becados, dejando las jornadas no 
laborales para los no becados. Esos parámetros pueden incurrir negativamente en el aprovechamiento 
educativo en algunos estudiantes, a partir de una menor concurrencia a la institución de guardia los 
días sábado y domingo respecto a los restantes días semanales. 
 
No cabe duda de que para el logro de la excelencia en el proceso formativo de los estudiantes a través 
de la guardia médica, los tutores constituyen un eslabón importante, los cuales requieren superarse y 
adquirir nuevas competencias pedagógicas a la altura de estos tiempos(9) para asumir la actividad de 
guía y educador de los estudiantes. Ello exige de tutores comprometidos a cumplir cabalmente 
funciones docentes, asistenciales e investigativas durante el desarrollo de la guardia médica, 
contribuyendo a una preparación más integral de futuros profesionales de la salud llamados a preservar 
el estado de salud poblacional. 
 
Se coincide con un estudio realizado por Rodríguez González I et al(9) donde destaca que el predominio 
de tutores con categoría docente Asistente refleja la presencia de una pirámide formativa capaz de 
contribuir a la formación integral de estudiantes de la carrera de Medicina durante el servicio de 
guardia médica. Los tutores, al dirigir las actividades educativas en el servicio de guardia médica del 
Policlínico Universitario “Pedro Borrás Astorga”, se caracterizaron por su dinamismo, elevada pericia 
pedagógica, conocimientos didácticos y habilidades asistenciales altamente especializados.  
 
Cabe destacar que para un adecuado funcionamiento de la guardia médica en una institución del nivel 
primario de atención se requiere de un proceso de toma de decisiones permanentemente disponible 
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donde participan estudiantes y tutores, pues tiene un impacto directo en el éxito o el fracaso de las 
conductas que se asumen dentro de la organización(10). No se concibe dicha actividad sin organización, 
disciplina, correspondientes objetivos de trabajo y protocolos de actuación, así como los indicadores de 
gestión capaces de medir su funcionamiento armónico. 
 
Las destrezas, habilidades, enseñanzas y conocimientos aprendidos durante la realización de la guardia 
médica potencian la integralidad formativa de recursos humanos en salud, establecen nexos entre 
teoría–práctica para la atención eficaz, prevén riesgos y otros daños a la salud, promueven estilos de 
vida saludables, además de desarrollar capacidades para la toma de decisiones. Fomentar la práctica de 
habilidades, técnicas comunicativas, acciones sanitarias, procederes de Enfermería, aplicación del 
método clínico y recogida de información individual, potencia capacidades profesionales, minimiza 
temores en la atención médica, así como prepara condiciones para la asistencia profesional. 
 
Autores como Pernas Gómez M et al(11), destacaron que la guardia médica posibilita a sus protagonistas 
la búsqueda de una mayor pertinencia social de los proyectos curriculares, habilidades, valores y 
fórmulas para encarar el acelerado desarrollo científico-técnico, ampliación, profundización y 
actualización permanente de la formación profesional. Es oportuno señalar entonces que las 
características a desarrollar en la guardia médica estudiantil deben ser adecuadamente intencionadas, 
educadas y vinculadas a la práctica. 
 
Es oportuno destacar que en los últimos años se ha venido trabajando en instituciones del nivel primario 
de atención, la guardia médica en los profesionales de la salud y estudiantes de Medicina, así como las 
inquietudes, insatisfacciones e incertidumbres asociadas. En este sentido debe evaluarse los riesgos a la 
salud en dichos galenos como el síndrome Burnout, en el que valoran tres esferas relacionadas con 
dicho padecimiento: cansancio emocional, despersonalización y realización personal en el trabajo. 
 
Se concluye que la guardia médica estudiantil posibilitó el desarrollo de habilidades en estudiantes de 
la carrera de Medicina, lo que unido a la formación docente-científica de sus tutores permitió una 
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